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KORELASI NEUTROPHIL TO LYMPHOCYTE RATIO DENGAN SKOR 

MYASTHENIA GRAVIS FOUNDATION OF AMERICA PADA PASIEN 

MYASTHENIA GRAVIS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa tesis, 03 Oktober 2025 

 

Miftahul Jannah, dibimbing oleh dr. H. M. Hasnawi Haddani, Sp.S(K)., dr. Andika 

Okparasta, Sp.S(K)., dan dr. Erial Bahar, M.Sc 

Program Studi Neurologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xiv + 100 halaman, 11 gambar, 17 tabel, 3 lampiran 

 

Myasthenia Gravis (MG) merupakan penyakit autoimun langka dengan prevalensi 

yang terus meningkat secara global. Penilaian keparahan MG masih menjadi 

tantangan, meskipun klasifikasi MGFA telah digunakan secara luas. Neutrophil to-

Lymphocyte Ratio (NLR) muncul sebagai biomarker potensial untuk menilai 

aktivitas dan progresivitas penyakit ini. Penelitian ini merupakan studi korelasi 

dengan desain potong lintang, menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien 

MG yang menjalani perawatan dan kontrol di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang selama periode Juli 2024 hingga Juli 2025. Sebanyak 50 pasien 

dianalisis, mayoritas perempuan (64%) dan berusia <45 tahun (60%). Sebanyak 

78% pasien memiliki NLR ≥ 2, dengan rerata 13, 58 ± 20,7. Distribusi skor MGFA 

menunjukkan dominasi pada MGFA I (40%), diikuti MGFA III (26%), MGFA II 

(20%), MGFA IV (8%), dan MGFA V (6%). Terdapat korelasi positif yang 

signifikan antara NLR dan skor MGFA (R=0,617; p=0,000). Analisis ROC 

menunjukkan AUC sebesar 0,854 (95% CI: 0,743–0,965; p=0,003), dengan titik 

potong >6,6 menghasilkan sensitivitas dan NPV 100%, akurasi 72%, spesifisitas 

67,4%, dan PPV 33,3%. Temuan ini memberikan bukti awal bahwa NLR berpotensi 

digunakan sebagai biomarker objektif untuk menilai keparahan MG, meskipun 

diperlukan studi prospektif dengan jumlah sampel lebih besar untuk validasi lebih 

lanjut. 

Kata Kunci: Korelasi NLR, Skor MGFA, Myasthenia Gravis. 
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SUMMARY 

 

CORRELATION OF NEUTROPHIL TO LYMPHOCYTE RATIO WITH 

MYASTHENIA GRAVIS FOUNDATION OF AMERICA SCORE IN 

MYASTHENIA GRAVIS PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN 

GENERAL HOSPITAL, PALEMBANG 

Scientific Thesis, Oct 3th 2025 

 

Miftahul Jannah, supervided by dr. H. M. Hasnawi Haddani, Sp.S(K)., dr. Andika 

Okparasta, Sp.S(K)., and dr. Erial Bahar, M.Sc 

Neurology Study Program, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

xiv + 100 pages, 11 figures, 17 tables, 3 appendices 

 

Myasthenia Gravis (MG) is a rare autoimmune disease with rising global 

prevalence. Despite widespread use of the MGFA classification, assessing disease 

severity remains challenging. The Neutrophil to-Lymphocyte Ratio (NLR) has 

emerged as a potential biomarker for assessing the activity and progression of this 

disease. This cross-sectional correlation study explores the potential of the 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) as an objective biomarker for MG 

severity. Using secondary data from 50 MG patients treated at Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital, Palembang (July 2024–July 2025), we found that 78% had NLR 

≥ 2 (mean 13.58 ± 20.7). MGFA scores were predominantly MGFA I (40%), 

followed by MGFA III (26%), II (20%), IV (8%), and V (6%). NLR correlated 

significantly with MGFA scores (R = 0.617; p < 0.001). ROC analysis showed an 

AUC of 0.854 (95% CI: 0.743–0.965; p = 0.003), with a cutoff >6.6 yielding 100% 

sensitivity and NPV, 72% accuracy, 67.4% specificity, and 33.3% PPV. These 

findings suggest NLR may serve as a reliable biomarker for MG severity, 

warranting further validation in larger prospective studies. 

Keyword: NLR, MGFA score, Myasthenia Gravis. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Perkembangan riset di bidang kesehatan dalam beberapa tahun terakhir 

menunjukkan minat para peneliti untuk memfokuskan perhatiannya pada kasus 

Myasthenia Gravis (MG), yang menunjukkan peningkatan prevalensi secara 

signifikan. Hal ini terungkap melalui tinjauan sistematis terhadap lebih dari 90 studi 

yang dilakukan antara tahun 1952 hingga 2022.1 Hasil tinjauan tersebut 

mengindikasikan bahwa tingkat prevalensi dan insidensi MG telah meningkat lebih 

dari dua kali lipat selama periode penelitian tersebut.  

Secara global, prevalensi MG berkisar antara 20 hingga 475 kasus per juta 

orang, dengan peningkatan umum dalam prevalensi dari waktu ke waktu, sementara 

tingkat kejadian lebih stabil, biasanya antara 2,3 dan 61,3 kasus per juta orang-

tahun.1 Di beberapa negara data prevalensi dan insidensi MG terangkum sangat 

bervariasi, misalnya di Kanada, tingkat prevalensi kasar adalah 32,0 per 100.000 

jiwa pada tahun 2013, dengan peningkatan dari 16,3 per 100.000 pada tahun 1996 

menjadi 26,3 per 100.000 pada tahun 2013, dengan tingkat insidensi stabil dari 2,7 

menjadi 2,3 per 100.000 jiwa.2  

Sama halnya di Taiwan, prevalensi MG secara umum meningkat dari 6,83 

per 100.000 pada tahun 2009 menjadi 11,18 per 100.000 jiwa pada tahun 2019, 

dengan tingkat insidensi berkisar antara 2,4 hingga 3,17 per 100.000 jiwa per 

tahun.3 Studi terbaru di Jerman juga mengungkapkan bahwa angka prevalensi MG 

meningkat dari 15,7 menjadi 28,2 per 100.000 jiwa antara tahun 2011 dan 2020, 

dengan angka insidensi yang disesuaikan dengan usia adalah 2,8 per 100.000 jiwa 

per tahun.4 Peningkatan prevalensi ini dapat dikaitkan dengan peningkatan 

kesadaran akan penyakit MG, metode diagnostik yang lebih baik, dan peningkatan 

harapan hidup pasien. 

Penyakit MG dikenal sebagai penyakit autoimun langka yang ditandai 

dengan kelemahan otot skeletal dan kelelahan yang memburuk setelah aktivitas 

fisik serta membaik setelah istirahat. Penyakit ini terjadi akibat terganggunya 
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komunikasi antara saraf dan otot, yang disebabkan oleh antibodi yang menyerang 

reseptor asetilkolin (AChR) pada sambungan neuromuskular.1–5 Penyakit ini 

memerlukan penanganan medis yang intensif, termasuk rawat inap, terutama pada 

kasus yang parah atau krisis MG.  

Data epidemiologis rawat inap dan kematian akibat MG di Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa tingkat rawat inap untuk pasien MG sebesar 19.715 pasien 

dewasa dan meningkat menjadi 56.822 dari tahun 2010 hingga 2019 dengan rata-

rata meningkat pertahun 6,6% dengan rincian (4,9% MG non krisis; 4,4% Krisis 

MG). Angka re-admisi rata-rata 20% tiap tahun baik itu krisis maupun non krisis 

MG. Dengan angka mortalitas nya rata-rata 1,8%. Semakin bertambah usia hingga 

65 tahun atau lebih, angka rawat inap sebesar 5.2% dan 4.2%, secara berturut -turut 

teridentifikasi MG non krisis dan MG krisis. Sedangkan angka LOS (length of 

stayed) rata-rata berkisar 11,3 hingga 13,1 per hari.  Namun, kasus tersebut akan 

lebih panjang jika MG krisis. Kematian diantara pasien berusia 65 tahun atau lebih 

akan lebih tinggi dibandingkan dengan semua pasien dengan rata-rata 5% di setiap 

tahunnya.6 

Tantangan utama dalam penanganan MG terletak pada kompleksitas 

diagnosis dini, karena gejala awal seringkali mirip dengan gangguan neurologis 

lainnya, seperti kelelahan umum atau gangguan otot lainnya. Oleh sebab itu, sangat 

diperlukan sistem klasifikasi yang dapat menggambarkan tingkat keparahan 

penyakit secara konsisten. Salah satu pendekatan atau instrumen yang banyak 

digunakan adalah skor Myasthenia Gravis Foundation of America (MGFA), yang 

dirancang untuk mengklasifikasikan tingkat keparahan penyakit dan memandu 

manajemen terapi.7  

Namun, penilaian klinis yang akurat dan objektif terhadap keparahan MG 

tetap menjadi tantangan, terutama karena variabilitas gejala dan respons terapi yang 

berbeda-beda pada setiap pasien. Dalam beberapa tahun terakhir, penelitian telah 

mengarah pada identifikasi biomarker yang dapat membantu dalam menilai 

aktivitas penyakit dan respons terapi pada MG. Salah satu biomarker yang menarik 

perhatian adalah Neutrophil to-Lymphocyte Ratio (NLR).  
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NLR merupakan metode simple, affordable, sangat sensitif terhadap 

inflamasi dan parameter stres yang digunakan klinis secara luas di dunia.8 NLR 

dihitung sebagai rasio sederhana antara jumlah neutrofil dan limfosit yang diukur 

pada sel darah tepi. Rasio ini berfungsi sebagai biomarker yang menghubungkan 

dua sistem kekebalan tubuh, yakni respon imun bawaan, terutama karena neutrophil 

dan kekebalan adaptif, didukung oleh limfosit.9  

NLR telah terbukti sebagai penanda inflamasi sistemik yang dapat 

mencerminkan tingkat peradangan dan respons imun dalam berbagai kondisi 

patologis, termasuk penyakit autoimun dan kanker.5 Peningkatan NLR telah 

dikaitkan dengan aktivitas penyakit yang lebih tinggi dan prognosis yang lebih 

buruk pada beberapa penyakit autoimun, seperti lupus eritematosus sistemik dan 

rheumatoid arthritis. Penelitian terbaru telah mengeksplorasi hubungan antara NLR 

dan keparahan MG, temuannya menunjukkan bahwa pasien MG dengan nilai NLR 

yang lebih tinggi cenderung memiliki skor MGFA yang lebih tinggi, menunjukkan 

hubungan antara NLR dan keparahan penyakit.10 

Namun, data mengenai korelasi NLR dengan skor MGFA pada populasi 

pasien di Indonesia, khususnya di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang (RSMH), masih terbatas. Sebagai rumah sakit rujukan utama di 

Sumatera Selatan, RSMH Palembang menangani sejumlah besar pasien MG, yang 

memberikan kesempatan untuk mengeksplorasi hubungan ini dalam konteks lokal. 

Dengan memahami hubungan ini, diharapkan NLR dapat digunakan sebagai 

pendekatan atau instrumen yang objektif dalam menilai keparahan penyakit MG 

dan memprediksi respon terapi. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang dan data yang telah disajikan, dapat 

dirumuskan masalah penelitian yang relevan, yaitu apakah terdapat korelasi yang 

signifikan antara Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) dengan skor Myasthenia 

Gravis Foundation of America (MGFA) pada pasien Myasthenia Gravis (MG) di 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui adanya korelasi yang signifikan antara Neutrophil to Lymphocyte Ratio 

(NLR) dengan skor Myasthenia Gravis Foundation of America (MGFA) pada 

pasien Myasthenia Gravis (MG) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Menganalisis distribusi dan karakteristik demografis pasien Myasthenia Gravis 

(MG) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang; 

b. Mendeskripsikan nilai Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) pada pasien MG. 

c. Menilai tingkat keparahan MG berdasarkan skor Myasthenia Gravis Foundation 

of America (MGFA); 

d. Mengidentifikasi hubungan antara NLR dan skor MGFA untuk mengetahui 

apakah peningkatan NLR berkorelasi dengan tingkat keparahan MG; 

e. Memberikan dasar ilmiah untuk penggunaan NLR sebagai biomarker potensial 

dalam memprediksi progresivitas MG. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang dan rumusan masalah penelitian, perlu 

dibangun suatu hipotesis untuk menguji ada atau tidaknya hubungan yang 

signifikan antara NLR dan skor MGFA pada pasien Myasthenia Gravis di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Adapun hipotesis yang diajukan adalah sebagai 

berikut: 

H0:  tidak terdapat hubungan yang signifikan antara NRL dan skor MGFA  

         pasien Myasthenia Gravis. 

H1:  terdapat hubungan yang signifikan antara NRL dan skor MGFA pasien  

         Myasthenia Gravis. 
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1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Ditinjau secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

beberapa manfaat, di antaranya sebagai berikut: 

a. Berkontribusi untuk meningkatkan pemahaman mengenai peran biomarker 

inflamasi (NLR) dalam penyakit autoimun, khususnya pada penyakit MG; 

b. Hasil penelitian dapat memperkaya literatur medis mengenai hubungan antara 

NLR dengan tingkat keparahan penyakit MG melalui skor MGFA, sehingga 

dapat menjadi rujukan teoritis dan konseptual bagi penelitian berikutnya; 

c. Penelitian ini dapat menguji validitas NLR sebagai biomarker yang mudah 

diakses, murah, dan non-invasif untuk memantau aktivitas penyakit pada pasien 

MG; 

d. Penelitian ini akan menambah bukti ilmiah yang dapat digunakan untuk 

mendukung atau menolak hipotesis yang ada tentang hubungan antara NLR dan 

keparahan MG. 

1.5.2. Manfaat Praktis 

Berdasarkan relevansi manfaat teoritis di atas, penelitian ini juga diharapkan 

memberikan manfaat secara praktis, beberapa di antaranya adalah sebagai berikut: 

a. Memberikan informasi baru dalam pelayanan pasien MG mengenai peran 

penting pemeriksaan NLR, sehingga dapat membantu manajemen yang optimal; 

b. Menambah wawasan mengenai NLR terhadap patofisiologi MG dan dampaknya 

terhadap aktivitas penyakit MG; 

c. Menyediakan data dasar sebaran NLR dan hubungannya terhadap pasien MG di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, sehingga dapat menjadi rujukan dan 

dikembangkan pada penelitian-penelitian berikutnya. 
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